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Die Anfange der Spirometrie im 19. Jahrhundert
Meinem Lehrer, Professor Heinrich Buess, zum 70. Geburtstag gewidmet

Von René Renggli

Die Spirometrie stellt heute eine wichtige Methode zur Untersuchung der
pulmonalen Ventilation dar. Das Spirogramm gibt Aufschlufl uber die
statischen Lungenvolumina (Vitalkapazitat und deren Komponenten) und
die VentilationsgroBBen (Atemzeitvolumen, Atemgrenzwert und Sekunden-
kapazitat). Die Spirometrie ermoglicht somit die Erfassung restriktiver und
obstruktiver Ventilationsstorungen und kann deshalb wesentliche Hinweise
zur Atiologie einer Ateminsuffizienz liefern.

Die Anfange der Volumetrie der aufgenommenen und abgegebenen
Luftmenge reichen in eine Zeit zuriick, in der von einer Analyse der Luft
noch nicht die Rede sein konnte. Alfonso Borelli (1608-1679), Nachfolger
Galileis, der in Pisa als Mathematikprofessor die Physiologie als Teil der
Physik behandelte, war der erste, der ein Verfahren begriindete, um die
Quantitiat von Luft, die durch einen einzelnen Atemzug aufgenommen wird,
zu messen. Im Selbstversuch mafl er die Menge der in die Lungen eingeatme-
ten Luft, und zwar mit einem graduierten Glaszylinder, in den durch die
Saugwirkung der Inspiration Seifenlésung hineinaspiriert wurde. Er konnte
so das Volumen von 3375 «digiti cubici» einatmen (ca.2250 ccm). Seine
Befunde erschienen 1680/81 in seinem Werk «De motu animalium».

Zwei Englander, James Keill (1671-1721) und James Jurin (1684—1750),
beide Vertreter der iatromathematischen Richtung, bemiihten sich um die
Verbesserung der Methode Borellis. Sie filhrten genaue Volumenmessungen
der ausgeatmeten Luft durch. Keill schatzte die Zahl der Lungenblaschen
auf mehr als 1'% Milliarden und ihre Oberflache auf ca.22000 Quadrat-
Unzen (1 Unze = 2,54 cm). Es folgte Stephen Hales, der 1733 dhnliche Werte
beschrieb, wahrend Johann Nathanael Lieberkiihn (1711-1756) auf bedeu-
tend hohere Zahlen kam als sein Vorgianger. Eine rationelle Volumetrie war
jedoch noch nicht moglich, da die Luft in ihrer Zusammensetzung nicht
bekannt war und da iiber den Nutzen der Respiration noch viel Unklarheit
herrschte. Auf die Geschichte der Respirationstheorien kann hier nicht
genauer eingegangen werden, da es den Rahmen dieser Arbeit sprengen
wiirde. Es sei nur erwahnt, dal durch Black, Rutherford, Lavoisier,
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Priestley und Scheele, um nur die wichtigsten zu nennen, die mafgeblich an
der Entdeckung der Zusammensetzung der gebundenen und atmosphari-
schen Luft mitgearbeitet haben, die Atmungsphysiologie einen grofien
Schritt weiterkam.

Doch kehren wir zuriick zur Volumetrie. Um 1800 waren es Goodwyn,
Davy, Thompson, Kentish, Abernethy, Menziés, Kite, Allen und Pepys,
Seguin, Herbst und andere, welche die Lungenvolumina zu ermitteln
versuchten. Doch keiner der obenerwahnten Beobachter bediente sich
zweckmaBiger Instrumente, und keiner fand eine sichere Basis, von der aus
die Resultate zuverlassig beurteilt werden konnten. Abernethy zum Beispiel
gebrauchte ein weites mit Wasser gefiilltes Glas, das er in eine pneumatische
Wanne umstiirzte und in das er durch eine gekrummte Rohre alle Luft nach
einer tiefen Inspiration ausatmen liel}. Vor Abernethy verwendete Kentish
hierzu eine graduierte Glocke. Sein um 1814 konstruiertes Mefgerat nannte
er Pulmometer. 1845 erschien dann Karl Vierordis Buch «Physiologie des
Athmens mit besonderer Riicksicht auf die Ausscheidung der Kohlensaure».
Vierordt zog die Messung der Atmungsgroflen zur Bestimmung des Gas-
wechsels heran. Hier interessiert jedoch nur seine Volumetrie. Zur Ansamm-
lung der ausgeatmeten Luft konstruierte er einen (wie er ihn nannte)
Exspirator. Dies war ein glaserner Ballon mit einem Rauminhalt von 9200

Abb. 1. Exspirator von Karl Vierordt 1845

(ein unten offener Glasballon in Kochsalzlosung)




ccm, der in einen mit Kochsalzlosung gefillten Behalter gestellt wurde. Der
Glasballon war unten offen, so daf} sich eine Art kommunizierendes Gefal3
bildete (sieche Abb.1). Gemessen wurde folgendermaflen: Der Proband
exspirierte in die Mundoéffnung; dabei floB das entsprechende Volumen
Kochsalzlosung durch die untere Offnung aus dem Glasballon, und man
konnte das Exspirationsvolumen am Losungspegel des Glasballons ablesen.
Es sei hier nochmals erwahnt, da} Vierordt seinen Apparat vor allem zur
Bestimmung der Kohlensaure benutzte. D. h. es ging ihm nicht darum, einen
einzelnen Atemstof} zu messen, sondern er lie§ meist den ganzen Ballon mit
Luft fiillen, um die Kohlensdurekonzentration zu messen (seine Werte
bewegten sich um 4 % herum). Interessant ist, dal man die heute gemesse-
nen Volumina schon damals kannte. Einzig die Namengebung hat sich
geandert. Das heutige Atemzugvolumen entspricht der damaligen At-
mungsluft, das exspiratorische Reservevolumen der zuriickbehaltenen
Luft, das inspiratorische Reservevolumen der Ergianzungsluft und das
Residualvolumen der rickstandigen Luft. Das vitale Atmungsvermégen
kann der heutigen Vitalkapazitat gleichgesetzt werden. Wie schon oben
erwahnt, variierten die entsprechenden MeBgroen der verschiedenen
Forscher enorm. Und zwar wurden bis 1845 folgende Werte gefunden:

Riickstandige Luft: 40 bis 260 KZ
Zuruckbehaltene Luft: 77 bis 170 KZ
Atmungsluft: 3 bis 100 KZ
Erganzungsluft: 119 bis 200 KZ
Vitales Atmungsvermogen: 100 bis 300 KZ,

wobei 1 Kubikzoll (KZ) 16,4 Kubikcentimetern entspricht.

Am 28. April 1846 war dann die Geburtsstunde des Spirometers gekom-
men. In der damaligen Sitzung der Londoner Arztegesellschaft verlas deren
Sekretar, Dr.George Gursham, die epochemachende Schrift von John
Hutchinson mit dem Titel “On the capacity of the lungs, and on the
respiratory functions, with a view of establishing a precise and easy method
of detecting diseases by the spirometer”. Bald darauf wurde die vielbeach-
tete Schrift im 29.Band der «Medical-chirurgical Transactions» gedruckt
(1846) und fand seitdem ungewohnliche Aufmerksamkeit unter den Arzten
und Physiologen. John Hutchinson, Vater und Erfinder des Spirometers,
wurde 1811 in Newcastle-upon-Tyne geboren. Nach dem Studium am
University College in London war er einige Zeit Assistant Physician des
Hospital for Consumption in Brompton und einer der Physicians der
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Britannia Life Assurance Company. Er machte sich durch seine Studien
uber die Physiologie der Respiration sehr verdient und war ein sehr
erfindungsreicher, fiir Kunst und Wissenschaft hochbegabter Mann. 1852
verlief} er England und lebte bis Marz 1861 in Victoria und von da an auf den
Fidschi-Inseln, von wo er wieder nach England zuriickkehren wollte, als er
im Juli 1861 plotzlich starb.

Im Januar 1849 erschien die deutsche Fassung von Hutchinsons Schrift,
verfaBBt von Dr.Samosch. Der erste jedoch, der in Deutschland mit dem
Spirometer arbeitete, war Prof. Julius Vogel in GieBen. Er konstruierte ein
leicht modifiziertes Gerat, mit dem sein Schiler Gustav Simon Kontrollver-
suche durchfithrte. 1848 wurden die Resultate dieser Arbeit als Dissertation
Simons mit dem Titel «Uber die Menge der ausgeatmeten Luft bei verschie-
denen Menschen und ihre Messung durch das Spirometer. Ein Beitrag zur
medizinischen Diagnostik» veroffentlicht.

Indessen versuchte Hutchinson, seine Erfindung praktischen Zwecken
zuzufithren. In England und auf dem Kontinent wurden in jener Zeit die
ersten Lebensversicherungen abgeschlossen. Dabei war es fur die Versiche-
rungsinstitute von groBler Wichtigkeit, iiber den Gesundheitszustand der
Klienten Bescheid zu wissen. Was lag niher, als das neuerfundene Spirome-
ter als Gradmesser fiir die Gesundheit einzusetzen, konnten doch auch
medizinische Laien ohne grofle Vorkenntnisse mit dem Spirometer messen.
Hutchinson wie auch Simon schliefen ihr Werk mit folgenden Worten:
«Hiermit sei den Lebensversicherungsanstalten das vorliegende Werk
dringend ans Herz gelegt.» Doch zum Nachteil der Medizin und zuungunsten
der Versicherungen zeigte sich einige Jahre spiter, dafl der Diagnostik von
Lungenkrankheiten durch das Spirometer Grenzen gesetzt sind. Man hatte
zuerst gehofft, mit der Spirometrie ein Verfahren gefunden zu haben, um die
damals grassierende Lungenschwindsucht oder Phthisis, wie sie auch
genannt wurde, zu diagnostizieren. Die grofle Hoffnung, die man in das neue
Verfahren setzte, ist verstandlich, wenn man weil3, dal3 in jener Zeit die
Phthisis die Krankheit mit der hochsten Mortalitat war. Es seien einige
Zahlen aus der Zeit um 1845 genannt. Unter 1000 Sterbefillen waren in
Miinchen 107, in Paris 200, in London 236 und in Wien 114 Schwindsuchtop-
fer. Simon schreibt dazu: «Also da, wo uns Perkussion und Auskultation im
Stiche lassen, bei chronisch verlaufenden Miliartuberkeln (denn die Akuten
sind meist schnell todlich), ist das Spirometer zur Diagnose derselben das
einzige, und seinem Zweck vollkommen entsprechende Mittel, wie aus den
schlagenden, von Hutchinson angefiihrten Fillen ersichtlich ist.»
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Weiter zieht Simon folgende Schlisse aus seinen und Hutchinsons
Beobachtungen: 1. Die Respirationsgrof3e steht in direktem Verhaltnis zur
Grole eines Individuums. 2. Bei geringer Beweglichkeit der Brust ist auch
die Respirationsgrofle vermindert. 3. Ein tuberkuloser Habitus, d.h. eine
abgeflachte Brust von geringem Umfang berechtigt nicht zur Vorausset-
zung von Tuberkulose: Nur das Spirometer ist, wenn Auskultation und
Perkussion uns keine Auskunft geben, imstande, dariiber zu entscheiden.
4. Miliartuberkeln sind anzunehmen, wenn die Respirationsgrofie 1000 ccm
geringer ist als die normale, und wenn Auskultation und Perkussion keine
objektiven Symptome anzeigen. 5. Bei den iibrigen Brustkrankheiten ist das
Spirometer nur in prognostischer Beziehung wichtig.

Das erste Hutchinsonsche Spirometer besteht aus einem blechernen, mit
einem Luftrohr versehenen Mantel (siehe Abb.2: 1), der mit Wasser gefullt
wird, und aus einem graduierten Gasometer (2), das leicht beweglich in der
Wassersaule innerhalb des Mantels aufgehangt ist. Der Mantel hat eine
Hohe von 32 cm und einen Durchmesser von 22 cm. Am Boden besitzt er
einen Hahn (3) zum Ablassen des Wassers. Am oberen Rande des Mantels ist
hinter und iiber einem beweglichen Index (4) ein Glasstreifen (5) eingekittet,
durch den man den Wasserstand im Mantel ablesen kann. Am oberen Rande
sind zwei Hiilsen (6) angebracht, in die zwei durch einen Querbalken (8)
verbundene Stangen eingesteckt werden. Links und rechts des Querbalkens
befinden sich Rollen (9), iiber welche seidene Schniire fiithren, die einerseits
am Deckel des Rezipienten und andererseits an Gewichten (10) befestigt
sind. Das Gewicht ist so ausbalanciert, daf} schon ein schwacher Hauch
genugt, um das Gasometer in der Wassersaule zu heben. Auflen am Mantel
fiihrt ein Inspirationsrohr (11), das am zweiten Viertel der Mantelhohe
beginnt, abwirts, geht am Boden durch den Mantel hindurch bis in die Mitte
und erhebt sich dann senkrecht bis zum oberen Rand. Das Luftrohr besitzt
in der Mitte der Mantelhohe einen Hahn (12) und unter diesem einen
Schenkel (13), der bis zum oberen Rand reicht und hier nach doppelter
Biegung in einem kurzen, abwartsgerichteten Schenkel auslduft. In diesem
wird ein mit Wasser oder Quecksilber gefiilltes Manometer aus Glas (14)
eingefiigt. An die Miindung des Luftrohrs wird eine vulkanisierte Kau-
tschukrohre (15) mit einem Mundstuck luftdicht befestigt. Das Luftrohr
kann unten noch mit einem eigenen Abzugshahn (16) versehen werden, um
das Wasser abzulassen, das durch eine Person, die nicht ausatmet, sondern
einatmet, in das Rohr gezogen wird. Das Gasometer oder der Rezipient hat
in seiner Decke eine weite Offnung (17) zum Auslassen der Luft, die durch ein
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Ventil (18) verschlossen werden kann. An beiden Seiten ist das Gasometer
mit Ringen (19) versehen, die beim Steigen des Gasometers durch Anfillung
mit Luft die Leitung in den senkrechten Stangen gewahrleisten. Am
vorderen Rand befindet sich eine diinne, metallene Skala (20), die leicht
beweglich an einem senkrechten Draht verlauft.
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Abb. 2. Spirometer von John Hutchinson 1846

252



Nach Hutchinson waren es, um nur die wichtigsten zu nennen, in
Deutschland Vogel und sein Schiiler Simon, dann Haeser, Arnold, Albers,
Stellwag, Kiichenmeister und Wintrich, in Holland Fabius und Schneevogt,
in England Davies, Green, Walshe und Pereira und in Frankreich Hecht, die
sich mit der Weiterentwicklung der Spirometrie beschiftigten. Es wurde
versucht, das doch recht komplizierte Gerat von Hutchinson zu vereinfa-
chen. Vogel, Stellwag u. a. arbeiteten mit einem solchen modifizierten Gerat,
das aber den Nachteil hatte, dafl man zwar sehen konnte, wie hoch der
Wasserspiegel im dufleren Mantel stand, aber nicht, wie hoch er im Gasome-
ter selbst war, da dieser aus Blech gefertigt wurde. 1854 war es dann
M. A. Wintrich, der ein modifiziertes, besseres Gerat (siehe Abb.3) kon-
struierte, bei dem die Wasserspiegel gut ablesbar waren. Er verwendete dazu
eine Glasglocke und kittete auBlerhalb des Spirometers einen Glasstreifen
ein, damit die beiden Wasserpegel gut sichtbar waren. Die Glocke faB3t 5500
ccm Luft. Thr Kubikinhalt ist durch Teilstriche von je 20 ccm unterteilt.
Oben lauft die Glocke schmal aus und enthalt dort ein Thermometer. Auf die
auslaufende Rohre ist eine messingene Hiilse mit zwei Hahnen gekittet, um
das Spirometer zur Untersuchung der Atmungsluft und zur Bestimmung der
Lungenelastizitat beniitzen zu konnen. Mit diesem Gerat untersuchte
Wintrich 4000 Personen, worunter 500 Kranke waren. Hutchinson hatte in
seiner Arbeit nur 60 Kranke und insgesamt 2130 Personen untersucht. Als
mallgebende Verhaltnisse fur das vitale Atmungsvermogen fand Wintrich
folgende drei Groflen: 1. die Grofle und Hohe des Korpers und dessen
Stellung, 2. das Gewicht, 3. das Alter. Nicht von Wichtigkeit seien, wie
Hutchinson noch gemeint hatte, die Geraumigkeit des Brustkorbs, der
Brustumfang und die Beweglichkeit desselben. Wintrich schreibt: «Kinder
haben nach meinen Untersuchungen eine groBere Beweglichkeit des Brust-
kastens als Erwachsene und doch ein bedeutend kleineres Atmungsvermao-
gen.»

1855 widmete Friedrich Arnold in seinem Buch «Ueber die Athmungs-
grofle des Menschen» dem Wert der Spirometrie ein eigenes Kapitel, das hier
als reprasentativ fiir jene Zeit kommentiert sei. Arnold meint, in diagnosti-
scher Hinsicht sei das Spirometer von besonderem Wert bei der chronischen
Miliartuberkulose, welche durch die tubrigen diagnostischen Hilfsmittel
nicht oder zu spat erkannt wurde, so dal3 die geeigneten medizinischen oder
diatetischen Hilfsmittel haufig nicht zu einer Zeit angewendet werden, in der
noch Hilfe durch Anderung des Aufenthaltsortes, Wechsel des Berufs,

geeignete I"Ibung der Atmungsorgane usw. moglich ware. Auflerdem scheine
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\ Abb. 3. Spirometer nach
=———— Anton Wintrich 1854
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die Spirometrie auch bei der Diagnose des Lungenemphysems von Nutzen
sowie bei fettreichen Thoraxwanden, bei denen Perkussion und Auskulta-
tion erschwert seien. Der prognostische Wert stiitze sich auf die Wegsamkeit
der Lungen und somit auf die vitale Kapazitat, woraus man auf Grund der
Ausbreitung der Tuberkulose, der Hepatisation in der Pneumonie, der
Veranderung des Lungengewebes als Folge einer chronischen Bronchitis und
auf die GroBe eines pleuritischen Exsudats schliefen konne. Von besonderer
Bedeutung sei das Spirometer aber in prophylaktischer Hinsicht. Bei
Personen, deren Angehorige an Phthisis starben oder bei denen eine erbliche
Anlage vorausgesetzt werden konne, ohne dafl aber Perkussion und Auskul-
tation ein Resultat ergeben hatten, sei das Spirometer ebenfalls anzuwen-
den. Bei scheinbarer Gesundheit liegen die Untersuchungsresultate solcher
Personen 500-1000 ccm unter dem physiologischen Mittel. Auch bei der
Untersuchung von Konskriptionspflichtigen, bei Berufswahl und Lebens-
versicherungen sei das Spirometer dienlich. Keine Anwendung finde es in
allen Fallen von Lungenkrankheiten, die mit Fieber oder heftigen Schmer-
zen verbunden sind. Dann namlich konne nicht gentuigend tief inspiriert
werden. Ebensowenig sei das Spirometer bei asthmatischen Anfillen,
heftigen Atemkrampfen und groBler Schwiache der Kranken anzuwenden.

In der Zeit bis zum Ende des 19. Jahrhunderts gab es keine tiefgreifenden
Veranderungen mehr. Es wurde lediglich langsam klar, dal3 man tbertrie-
bene Erwartungen in die Spirometrie gesetzt hatte, und zwar besonders in
bezug auf die Diagnose der Phthisis. Willibald Nagel schreibt zu Beginn des
20. Jahrhunderts: «Es versteht sich, da} ausgedehnte Atelektasen, Emphy-
seme oder Infiltrationen die Vitalkapazitdt herabsetzen werden, indessen
wird bei den groBen individuellen Verschiedenheiten eine solche Verande-
rung nur bei Untersuchung desselben Menschen im gesunden und spater im
kranken Zustande erkennbar sein. Da ferner die geringen Veranderungen im
Beginne der Phthisis den in Rede stehenden Wert noch gar nicht beeinflus-
sen, kann von einer diagnostischen Bedeutung der Spirometrie heutzutage
kaum mehr die Rede sein.»

Jedoch eine Neuerung technischer Natur sei noch erwahnt. Peter Ludw:ig
Panum war wohl der erste, der die Lungenvolumina graphisch darstellte,
und zwar durch Anbringen eines Schreibstifts am Spirometer, der auf einer
horizontalen Flache die entsprechenden Volumina auftrug. Johannes Gad
war es dann, der diese Technik verfeinerte (siehe Abb.4). Mit der Konstruk-
tion seines «Aeroplethysmographen» oder Atemvolumenschreibers (1892),
bei dem die Glocke durch einen parallelepipedischen Deckel ersetzt ist, der
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Abb.4. Aeroplethysmograph (Atemvolumenschreiber) von Johannes Gad 1892

sich um eine einer Kante parallele horizontale Achse im Kreisbogen auf- und
abbewegt und der mit seinen Réandern in eine am Umfang des unteren
Gefalles angebrachte, zwecks Abdichtung mit Wasser gefillte Rinne ein-
taucht, schuf Gad eine Modifikation. Dieser Deckel ist aus sehr leichtem
Material gebildet, namlich aus zweckmaflig diinnem Aluminiumblech, und
er ist durch ein senkrecht zur Achse verschiebbares Laufgewicht genau
aquilibriert. Bei langeren Registrierungen der Atmung mufte eine grof3e
Flasche als Vorlage dazwischengeschaltet werden, deren Luftinhalt ofters
erneuert werden muBlte, damit eine Dyspnoe des Probanden vermieden
wurde. Eine gewisse Tragheit und eine zu grofle Reibung haftete diesem
Apparat jedoch an. Deshalb versuchten in der Folge Lindhagen und in Gads
Laboratorium R.F.Fuchs, wieder mit kleinen Glockengasometern die
Atemvolumenschreiber zu verbessern.

Zum SchluB} sei noch Thomas Gregor Brodie erwihnt, der 1902 eine neue
Art der Volumetrie vorstellte. Er konstruierte den ersten Balgenschreiber,
d.h. das erste Trockenspirometer. Es ist dies ein Vorlaufer des heute
verwendeten Spirotests «Metabo» nach Fleisch. Mit dieser Erfindung sind
wir eigentlich, was die Theorie betrifft, auf dem heutigen Stand der
Volumetrie angelangt. Einzig in technischer Hinsicht gab esim 20. Jahrhun-
dert noch einige Verbesserungen; aber der Grundstein zur Spirometrie wurde
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts gelegt.
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Zusammenfassung

Als Vater der Spirometrie darf man John Hutchinson ansehen; doch hat
bereits Borelli zu Beginn des 17. Jahrhunderts eine primitive Volumetrie der
eingeatmeten Luft vorgenommen. Nach ihm waren es Kentish mit seinem
Pulmometer, Allen und Pepys, Vierordt und andere, die versuchten, die
Volumina zu bestimmen. Jedoch fand keiner eine sichere Basis, von welcher
aus die Resultate zuverlassig beurteilt werden konnten. Nachdem dann
Hutchinson 1846 den Grundstein zur Spirometrie gelegt hatte, waren es
Vogel, Simon und Wintrich, um nur ein paar zu nennen, die technische
Verfeinerungen anbrachten. Um 1900 waren es Panum und etwas spater
Gad, die mittels eines Schreibers die Volumina zum erstenmal graphisch
darstellten. Endlich entwickelte Brodie 1902 den ersten Balgenschreiber,
womit die Volumetrie, was die Theorie betrifft, auf dem heutigen Stand
angelangt war.
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Summary

At the beginning of the 17th century, Borelli built a first type of a spirometer. After him it was
Kentish with his pulmometer, Allen and Pepys, Vierordt and others who tried to determine the
volumes of the lungs. In 1846, John Hutchinson laid the foundation-stone of modern
spirometry. Vogel, Simon, Wintrich and others made refinements. Around 1900, Panum, and
later Gad constructed the first volume writer. Finally it was Brodie who built a first bellows
writer.
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